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1　はじめに
術前呼吸訓練の一考察
　　一トリフロー皿の有効性一
12階西　○大塚　恵子　森川　高橋　坂田　八波　坂井
　近年、麻酔・手術法・輸液管理の技術の発達に伴い、
手術対象は高齢者や、ハイリスク者へと拡大されてい
る。一方、術後の各種合併症の中でも肺合併症の発生
頻度は減少しないばかりか、統計上増加の報告がある。
術後の肺合併症は他の合併症に比べて、予後を左右す
る重要な原因となる。従って、医療者は手術前から、
合併症の予防対策が必要となる。
’） 恍ﾃは、肺機能・血液ガス・年齢・全身状態・手術
部位・手術時間・出血量をスコアー化し、その予測を
たて対処を述べている。又、2）井上らは、トリフロー
・アイデセップ・深呼吸練習により、その評価を血液
ガスの分析によって報告している。
　当病棟においても、ハイリスク患者にはトリフロー
fiを用い、呼吸筋のリラクゼーション、呼吸パターン
の改善、腹式呼吸の習得により合併症の予防に努めて
いる。
　本研究では、トリフローHによる呼吸訓練は、肺機
能にどの様に変化するかを、訓練方法別に性別、年齢
別、呼吸機能障害型別、に追跡し、その結果を統計処
理し一部を報告する。
ll研究方法
1．期　　日　平成5年10月22日～12月22日
2．対象患者　平成5年11月1日～11月30日に入院し
　　　　　　　た手術前の患者16名。
3．実験方法　方法は2通りを規定した。〈表1＞
4．測定方法　入院時、訓練後3～4日毎に中央検査
　　　　　　　室で測定
　　　　　トリフローH訓練方法
手術後の肺炎などの予防の為に手術前からの呼吸訓陳はとても大切です。
当病院では手術1週間前から、トリフロー皿の器具を用い呼吸訓練を行っています。
下記の手順にそって練習をしてチェックリストに記入をしましよう。
皿　結果
1．対象患者の背景　　〈表2＞
男性9名、女性7名であり、年齢は、61．6±9．2才。
疾患の構成は、呼吸器系疾患8名、消化器疾患その他
を含to　8名である。
対象患者の背景
　　〈方法　11＞
思い切り息をはき切った後、マウスピースをくわ
え5秒間吸ってください
症例 性別 年齢 疾患名 呼吸機能轄型
1 男 46 右）肺癌 正常
2 男 49 両下肢静脈瘤 ！ノ
3 男 54． 上行鵬纐部リンパ聴移 〃
4 女 57 両下肢静脈瘤 〃
5 女 65 上行結腸癌 ノノ
6 女 77 左）乳癌 〃
7 男 60 左）肺癌 閉塞性
8 男 70 左）肺癌 〃
9 女 77 右）肺癌 〃
10 男 71 右）肺癌 混合性
11 男 54 離管合瀬常麗甑蛭 正常
12 女 61 縦隔腫瘍 〃
13 女 62 右）乳癌 ノノ
14 男 69 右）肺癌 閉塞性
15 女 51 両）乳癌 〃
16 男 62 左）肺癌 拘束性
　　　　　　　　　　　　　　　　　　〈表2＞
2．検査結果　　　　　　　　　　　〈表3・4＞
　全症例を通しての呼吸機能の推移
％
125
100
　　〈方法　1＞
思い切り息をはき切った後、マウスピースをくわ
え1秒間で吸ってください
思い切り吸った後、マウスピースをくわえ1秒間
かけてはいてください
思い切り吸った後、マウスピースをくわえ5秒間
かけてはいてください
呼気、臨をそれぞれ10回ずつ、1日6圃蹴ます。
言川錬の後は、5分くらい安静にします。
訓繰を開始したら、3日目毎に中央検査室で呼吸朧の検査をします。
75
廿％VCM
■1一十一1繭
50
入院時　　1　　　3～5　　：　　　6～8　　：　　　9～12　1　　1　　　　　1　　　　　1　　　　　1
1
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呼吸機能1秒率の推移　　FEV　1．o（％）
ケースぬ 入院時 3～5日 6～8日9～12日訓練方法
1 72．1 70．5 72．2 72．9 1
2 86．1 84．6 88．6 87．6 1
3 79．8 70．8 71．6 72．6 1
4 78．0 82．9 81．3 75．2 1
5 74．8 77．7 74．8 73．6 1
6 81．4 78．9 78．6 76．9 1
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SD 12．2 12．1 12．1 11．0
呼吸機能％肺活量の推移　　％vc（％）
ケース恥 入院時 3～5日6～8日 9～12日訓練方法
1 103．7105．3105．5106．9 1
2 93．3 91．6 90．1 89．8 1
3 111．4118．7121．1 117．6 1
4 127．1 121．4124．2128．9 1
5 89．7 93．6 88．6 91．1 1
6 104．2103．8104．2103．3 1
7 94．0 91．0 91．0 86．1 1
8 136．6144．2137．9140．0 1
9 98．0 100．0102．5102．5 1
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11 116．0112．2113．4116．5 2
12 96．6 100．0100．4102．5 2
13 119．4123．2120．1 109．8 2
14 97．0 104．2108．0113．1 2
15 87．0 84．4 86．6 86．2 2
16 ・灘1、：i馨．1：il ・1癬…レ 82．3 85．0 2
平均 100．9102．5102．6103．6〈表4＞
SD 18．4 18．9 18．5 17．9
回帰直線による分析
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訓練方法1による一秒率の推移
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訓練方法1による肺活量の推移
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訓練方法Hによる一秒率の推移
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訓練方法Hによる肺活量の推移
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1）①全患者の呼吸機能の推移　　　〈図1＞
　肺活量は2名が低値である。1秒率は入院時6名に
低値を示し、そのうち5名は手術日まで正常値に至っ
ていない。かつ疾患別にみると当然ながら呼吸器系疾
患の者に低肺機能者が多い。この事は、当病棟が呼吸
器系疾患をメインとする病棟であるという事を考慮す
ればこれからの看護に大きな課題を与えられたといっ
てよかろう。
　1秒率は入院時、ア±SD（71．8±12．2）であり、
9～12日目には、ア±SD（70．2±11．0）となり2．2％
下降した。さらに、肺活量は入院時、ア±SD（100．9
±18．4）9～12日目にはア±SD（103．6±17．9）と
なり2．7％上昇しているが二日に有意な差は認められ
ない。
　②回帰直線による分析　　　〈図2～5＞
（1秒率）「訓練方法1」で7名（85％）が上昇し「訓
練方法ll」では1名（症例12）の者が飛躍的に上昇し
ている。一方で、他の症例は横ばいか下降を示し、有
意な差が認められる。　（P〈0．05）
（肺活量）　「訓練方法1」で7名（70％）が上昇し
「訓練方法ll」においても5名（83％）の上昇が認あ
られる。特に症例4・10は、1．9、0．7となり、　「訓
練方法1」が有効である事が示唆された。
2）訓練方法別　　　　　　　　　　　　　〈図6＞
（1秒率）　「訓練方法1」は入院時ア±SDは（69．7
±14．3）　　9～12日目、ア±SDは（67．2±12．7）と
0．3％下降した。　「訓練方法ll」は入院時ア±SDは
（75．3±6．7）　9～12日目、ア±SDは（74．0±6．5）
と4．7％下降し「訓練方法1・ll」ともに下降した。
3）性別　　　　　　　　　　　　　　　〈図7＞
（1秒率）男性は入院時から3．7％下降するのに対し
女性は0．4％である。
（肺活量）男性は入院時から3，9％上昇し、女性は逆
に1．2％の下降を認める。
4）年齢別　　　　　　　　　　　　　　　〈図8＞
（1秒率）64才以下の者は入院時から0．8％下降し、
65才以上の者も4．8％下降がみられる。
（肺活量）64才以下の者は入院時から0．2％上昇し、
さらに65才以上の者にも1．1％上昇が認められる。
5）呼吸機能障害型別
　閉塞性　　（3名）
　　（1秒率）方法1　2．26％上昇
　　　　　　方法ll　8．32％上昇
（肺活量）方法1　6．85％上昇
　　　　方法ll　2．45％下降
IV　考察
1）恍ﾃは術後の肺合併症は、手術患者のほぼ15％に発
生すると報告し、胸水・無気肺・肺炎がその3大症状
と述べている。また9）白日らは、術後肺合併症中、無
気肺は32．9％、肺炎は20．5％、胸水は15．1％と報告し
ている。無気肺は発生頻度も高く、広範囲になれば血
液ガスに影響を及ぼすが、早期に治療すれば予後は良
好である。しかし、放置すると肺炎へ移行しやすい。
さらに、肺炎はその多くが患者の全身状態に重大な影
響を与え、その死亡率は40～70％にも達する。以上の
ような観点から手術前、後に関わる看護の介入の必要
性は高いと言える。
　本研究で得られた結果を訓練方法別・性別・年齢
別・呼吸機能障害二二に分析したが、過去の文献報告
では、健常者の実験であり比較には至らなかった。
　対象患者の肺機能の現状からみると、低肺機能者は
壮年期の者にも多く、64才以下の者で30％、65才以上
の者で66．7％に認め、病棟の特徴をうかがう事となっ
た。しかるに、高齢者や低回機能者などのハイリスク
患者に対しての手術前呼吸訓練は、重要な看護の介入
となりうる。低肺機能者は、呼吸機能障害型をあらか
じめ調べ、適切な訓練方法を選択する事が看護者にと
って重要な役割となる。特に、閉塞性・拘束性・混合
性呼吸機能障害型の患者に効果のある事が確認できた
ことは、我々のこれからの看護の励みとなろう。
V　結語
1．手術前の呼吸訓練の評価を呼吸機能を通して行っ
　た。
2．訓練方法1・llに有意な差は認められないが、い
ずれも有効である。
3．　「訓練方法1」は特に閉塞性呼吸障害者の肺機能
　の改善に有効である。
4．　「訓練方法ll」は肺活量の改善に有効である。
一　26　一
1銘
100
80
60
訓練方法別にみた呼吸機能の推移
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障害型別および方法別の呼吸機能の推移
〈閉塞性〉
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